



























































































































































 Затраты на региональную анестезию с применением 
левобупивакаина, рацемического бупивакаина и ропивакаина
 Факторы и значение частных расходов в здравоохранении
 Сравнение рекомендуемых скрининговых программ в США,
Канаде, Нидерландах и Германии
PHARMACOECONOMICS. Modern Pharmacoeconomics and Pharmacoepidemiology
ISSN 2070-4909




PHARMACOECONOMICS. Modern Pharmacoeconomics and Pharmacoepidemiology
ISSN 2070-4909




























































































































































ФАРМАКОЭКОНОМИКА. Современная фармакоэкономика и фармакоэпидемиология. 2016; Том 9, № 4 www.pharmacoeconomics.ru 9
Оригинальные статьи
Затраты на регионарную анестезию 
с применением левобупивакаина, 
рацемического бупивакаина 
и ропивакаина 
Ульрих Г. Э.1, Рудакова А. В.2
1 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 
университет» Минздрава России
2 ФГБОУ ВПО «Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия» 
Минздрава России
© Коллектив авторов, 2016 ISSN 2070-4909
DOI: 10.17749/2070-4909.2016.9.4.009-013
Резюме
В настоящее время в клинической практике широко применяются местные анестетики, к числу которых относятся рацемический 
бупивакаин, его левовращающий изомер левобупивакаин и структурно близкий к бупивакаину левовращающий изомер ропивакаин. 
Целью работы являлась оценка затрат на анестезию левобупивакаином, бупивакаином и ропивакаином. Материалы и методы. В со-
ответствии с результатами сравнительных клинических исследований и экспертной оценки анализ был проведен в двух вариантах: 
при допущении о равной клинической эффективности левобупивакаина и бупивакаина и более высокой эффективности левобупи-
вакаина по сравнению с ропивакаином (предполагали, что в различных клинических ситуациях при равном объеме используемого 
раствора ропивакаин в концентрации 0,5% может быть заменен без снижения клинической эффективности левобупивакаином 
в концентрации 0,5%, ропивакаин в концентрации 0,75% – левобупивакаином в концентрации 0,5 и 0,75% (в равном соотношении); 
ропивакаин в концентрации 1% – левобупивакаином в концентрации 0,75%. При этом доза ропивакаина, эквивалентная 1 мг левобу-
пивакаина, составила при расчете в среднем 1,20 мг), а также при допущении о равной клинической эффективности сравниваемых 
местных анестетиков. Анализ проводили для лекарственных препаратов, содержащих 10 мл раствора в ампуле на основе зареги-
стрированных цен бупивакаина и ропивакаина. Затраты на левобупивакаин рассчитывались на основе предполагаемой цены реги-
страции в случае включения в Перечень ЖНВЛП (0,5% р-р амп. 10 мл №10 – 947,74 руб.; 0,75% р-р амп. 10 мл №10 – 1421,60 руб.). 
Результаты. С учетом принятых в сценарии 1 допущений левобупивакаин позволяет снизить затраты на 29,6-56,9% по сравнению 
с бупивакаином и ропивакаином. С учетом объема потребления местных анестетиков в 2016 г. (по данным IMS Health), замена бупи-
вакаина и ропивакаина левобупивакаином позволит снизить затраты в среднем на 38,0%. Прогнозируемая экономия при замене 
бупивакаина и ропивакаина в концентрации 0,5-1,0% в ампулах по 10 мл составит с учетом принятых допущений 69,305 млн. руб./год. 
При допущении о равной эффективности бупивакаина, ропивакаина и левобупивакаина (сценарий 2) замена бупивакаина и ропива-
каина на левобупивакаин позволит снизить затраты в среднем на 29,6%. С учетом объема потребления экономия составит 34,012 
млн. руб./год. Заключение. Замена бупивакаина и ропивакаина в концентрации 0,5-1,0% в ампулах по 10 мл левобупивакаином 
в концентрации 0,5-0,75% позволит с учетом принятых допущений существенно уменьшить объем бюджетных затрат без снижения 
эффективности лечения. Снижение нагрузки на бюджет может быть достигнуто и при допущении о равной эффективности препа-
ратов и замене бупивакаина и ропивакаина левобупивакаином в одинаковой концентрации.
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Background and Objective. Currently in clinical practice are widely used local anesthetics, including racemic bupivacaine, levo isomer of its 
levobupivacaine and structurally similar to bupivacaine levo isomer ropivacaine. The aim of this work was to assess the cost of anesthesia 
levobupivacaine, bupivacaine and ropivacaine. Material and methods. In accordance with the results of comparative clinical trials and expert 
evaluation analysis was conducted in two ways: under the assumption of equal clinical effectiveness of levobupivacaine and bupivacaine and 
a higher efficiency of levobupivacaine compared with ropivacaine (assumed in various clinical situations with an equal volume of solution 
used ropivacaine in concentrations of 0.5% may be replaced without reducing clinical efficacy of levobupivacaine in a concentration of 0.5%, 
ropivacaine in a concentration of 0.75% – levobupivacaine in a concentration of 0.5 and 0.75% (in equal proportions); ropivacaine at a 
concentration of 1% – levobupivacaine at a concentration of 0.75%. The ropivacaine dose equivalent to 1 mg of levobupivacaine, made when 
calculating the average of 1.20 mg), and under the assumption of equal clinical effectiveness compare local anesthetics. The analysis was 
carried out for medicines containing 10 ml of solution per ampoule on the basis of registered prices of bupivacaine and ropivacaine. The cost 
of levobupivacaine was calculated based on expected rates of registration in the case of inclusion in the Essential Drugs List (0,5% R-R amp. 
10 ml №10 – 947,74 RUB; 0.75% of p-p amp. 10 ml №10 – 1421,60 RUB). Results. Subject to the adopted scenario 1 assumptions 
levobupivacaine allows you to reduce costs 29.6-56.9 per cent compared with bupivacaine and ropivacaine. Taking into account the 
consumption of local anesthetics in 2016 (according to IMS Health), the replacement of bupivacaine and ropivacaine by levobupivacaine will 
allow you to reduce costs on average by 38.0%. Projected savings when replacing bupivacaine and ropivacaine in concentrations of 0.5-1.0% 
in ampoules of 10 ml will be 69,305 million RUB/year, taking into account the accepted assumptions. Under the assumption of equal 
effectiveness bupivacaine, ropivacaine and levobupivacaine (scenario 2), the replacement of bupivacaine and ropivacaine on levobupivacaine 
will reduce costs by an average of 29.6%. Given the amount of consumption savings will be 34,012 million RUB/year. Conclusion. Replacement 
of bupivacaine and ropivacaine in concentrations of 0.5-1.0% in vials of 10 ml levobupivacaine at a concentration of 0.5-0.75% will allow 
taking into account assumptions significantly reduce budget costs without reducing the effectiveness of treatment. Reducing the burden on 
the budget could be achieved under the assumption of equal efficacy of drugs and replacement of bupivacaine and ropivacaine by 
levobupivacaine in the same concentration.
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Введение 
В настоящее время в клинической практике широко применя-
ются местные анестетики, к числу которых относятся рацемиче-
ский бупивакаин, его левовращающий изомер левобупивакаин 
и структурно близкий к бупивакаину левовращающий изомер ро-
пивакаин. 
Ряд клинических испытаний показал, что при регионарной ане-
стезии левобупивакаин в эквивалентных дозах не уступает по эф-
фективности рацемическому бупивакаину [2,5-7]. К аналогичным 
выводам пришли и авторы систематического обзора [1].
В большинстве сравнительных исследований было также пока-
зано, что левобупивакаин не только не уступает по эффективно-
сти ропивакаину, но и несколько превосходит его. 
Равная эффективность левобупивакаина и ропивакаина в кон-
центрации 0,5% была продемонстрирована при обеспечении под-
ключичной блокады плечевого сплетения [12]. 
При оперативных вмешательствах на стекловидном теле 
и сетчатке 0,75% левобупивакаин обеспечивал более эффектив-
ную перибульбарную анестезию и более эффективную послео-
перационную анальгезию по сравнению с 0,75% ропивакаином 
[11]. Помимо этого, более высокая эффективность левобупива-
каина при удалении катаракты была продемонстрирована и при 
сравнении 0,5% раствора левобупивакаина с 0,75% раствором 
ропивакаина [8]. 
В ряде других исследований также было показано, что левобу-
пивакаин в концентрации 0,5% при равной скорости наступления 
сенсорного блока обеспечивал более быстрое наступление мотор-
ного блокa и бóльшую продолжительность как сенсорного, так 
и моторного блока по сравнению с ропивакаином в концентрации 
0,75% [14]. 
При сравнении 0,5% левобупивакаина и 0,5% ропивакаина в рав-
ных дозах (20 мл) для задней блокады седалищного нерва при опе-
рациях на лодыжке/голеностопном суставе было выявлено, что 
время начала сенсорного блока и процент успешных блокад не раз-
личались в группах левобупивакаина и ропивакаина (15 мин.; 90-
92% соответственно). Однако промежуток времени до наступления 
потребности в анальгетиках в группе левобупивакаина был значи-
тельно продолжительнее, чем в группе ропивакаина (1605 vs 
1035 мин.; р<0,001). Потребность в послеоперацинной аналгезии 
была выше в группе ропивакаина (92% пациентов) по сравнению 
с группой левобупивакаина (75% пациентов), причем различие 
было статистически значимым (р<0,034) [9]. Более высокая аналь-
гетическая эффективность 0,5% раствора левобупивакаина в дозе 
1 мг/кг по сравнению с 0,5% раствором ропивакаина в дозе 1,4 мг/кг 
была продемонстрирована и в другом исследовании [4]. 
Сравнение 0,5% раствора левобупивакаина и 1% ропивакаина 
при лапароскопической холецистэкстомии показало, что через 2 ч 
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но через 4 и 24 ч левобупивакаин существенно превосходил ропи-
вакаин (p<0,001). Косвенным подтверждением более высокой эф-
фективности левобупивакаина являлось и статистически значи-
мое снижение потребности в анальгетиках (р<0,01) [13]. 
В то же время необходимо отметить, что результаты прямых 
сравнительных исследований достаточно противоречивы, что 
не позволяет сделать однозначный вывод, касающийся эффек-
тивности ропивакаина и левобупивакаина [9].
Так, в частности, было показано, что для спинальной анестезии 
у новорожденных необходима несколько более высокая доза ле-
вобупивакаина по сравнению с бупивакаином или ропивакаином. 
Соответствующие дозы для спинальной анестезии у детей состав-
ляют 1 мг/кг изобарического 0,5% бупивакаина и ропивакаина 
и 1,2 мг/кг изобарического 0,5% левобупивакаина [10].
Спектр побочных эффектов анализируемых местных анестети-
ков не различается. По частоте их возникновения ропивакаин 
и левобупивакаин сопоставимы [15]. Доза левобупивакаина, необ-
ходимая для проявления кардио- и нейротоксичности, выше, чем 
для бупивакаина, что говорит о лучшей переносимости левобупи-
вакаина в эквивалентных дозах [1].
Целью работы являлась оценка затрат на анестезию левобупи-
вакаином, бупивакаином и ропивакаином.
Материалы и методы 
При проведении анализа на основании результатов сравнитель-
ных клинических исследований и экспертной оценки были проа-
нализированы два сценария.
С допущением о равной клинической эффективности левобу-
пивакаина и бупивакаина и более высокой эффективности ле-
вобупивакаина по сравнению с ропивакаином (предполагали, 
что в различных клинических ситуациях при равном объеме ис-
пользуемого раствора ропивакаинн в концентрации 0,5% может 
быть заменен без снижения клинической эффективности ле-
вобупивакаином в концентрации 0,5%, ропивакаин в концентра-
ции 0,75% – левобупивакаином в концентрации 0,5 и 0,75% 
(в равном соотношении); ропивакаин в концентрации 1% – ле-
вобупивакаином в концентрации 0,75%). С учетом соотношения 
продаж ропивакаина в концентрации 0,5; 0,75 и 1,0% (19,0; 48,5 
и 32,5% соответственно) в целом при данном варианте расчета 
доза ропивакаина, эквивалентная 1 мг левобупивакаина, соста-
вила 1,20 мг, что соответствует результатам сравнительных ис-
следований [3]) (сценарий 1).
С допущением о равной клинической эффективности 0,5% 
раствора бупивакаина, левобупивакаина и ропивакаина, а так-
же 0,75% раствора ропивакаина и левобупивакаина (сцена-
рий 2).
В обоих случаях анализ проводили для лекарственных препара-
тов, содержащих 10 мл раствора в ампуле. 
Анализ проводили на основе медианы зарегистрированных цен 
бупивакаина и ропивакаина. Затраты на левобупивакаин рассчи-
Концентрация, % 10 мл 20 мл 100 мл 200 мл
0,2 4,20 4,23 2,26 1,83
0,5 4,41 – – –
0,75 2,25 – – –
1,0 2,25 1,19 – –
Таблица 1. Стоимость ропивакаина (медиана зарегистрированных цен, руб./мг).








































































































































































тывались на основе предполагаемой цены регистрации в случае 
включения в Перечень ЖНВЛП (0,5% р-р амп. 10 мл №10 – 
947,74 руб.; 0,75% р-р амп. 10 мл №10 – 1421,60 руб.). 
Результаты и их обсуждение 
Препараты местных анестетиков различной концентрации 
и объема могут использоваться в различных клинических ситуа-
циях, при этом стоимость 1 мг действующего вещества может ва-
рьировать в широких пределах. Так, медиана стоимости 1 мг бупи-
вакаина в ампулах по 4 мл составляет 5,48 руб., тогда как в ампулах 
по 10 мл она существенно ниже и составляет лишь 3,02 руб. Ме-
диана цены ропивакаина варьирует в еще более широких преде-
лах (см. табл. 1).
В связи с этим сравнение осуществлялось для лекарственных 
форм с одинаковым объемом раствора в ампуле (10 мл). За ян-
варь-октябрь 2016 г. по количеству упаковок доля бупивакаина 
и ропивакаина в концентрациях 0,5-1,0% в ампулах по 10 мл со-
ставила 36,7% от общего объема продаж бупивакаина и ропивака-
ина (по данным IMS Health). 
Медиана стоимости местных анестетиков в концентрации 0,5% 
и 0,75% по 10 мл в ампуле представлена в таблице 2. 
Из таблицы 2 видно, что 1 мг левобупивакаина в концентрации 
0,5% характеризуется более низкими затратами по сравнению 
с 1 мг бупивакаина и 1 мг ропивакаина в концентрации 0,5% (на 
37,1 и 56,9% соответственно), а 1 мг левобупивакаина в концен-
трации 0,75% – на 15,6% по сравнению с 1 мг ропивакаина 
в той же концентрации.
Стоимость 1 мл анестетика с учетом принятых допущений пред-
ставлена в таблице 3.
Из таблицы 3 видно, что левобупивакаин с учетом сделанных 
допущений позволяет снизить затраты на 29,6-56,9% по сравне-
нию с бупивакаином и ропивакаином при сценарии 1 и на 15,6-
56,9% при сценарии 2. 
С учетом объема потребления местных анестетиков в 2016 г. (по 
данным IMS Health) средневзвешенная стоимость 1 мл препарата 
в анализируемом сегменте составила 19,65 руб. (сценарий 1) 
и 18,30 руб. (сценарий 2). Замена анализируемых препаратов 
на левобупивакаин позволит снизить затраты в среднем 
Применяющийся препарат Предлагаемая замена Снижение затрат 
при замене, %Препарат Стоимость 1 мл Препарат Стоимость 1 мл
Сценарий 1
Бупивакаин 0,5% 
по 10 мл в амп.
15,1 Левобупивакаин 0,5% 
по 10 мл в амп.
9,50 37,1
Ропивакаин 0,5% 
по 10 мл в амп.
22,05 Левобупивакаин 0,5% 
по 10 мл в амп.
9,50 56,9
Ропивакаин 0,75% 
по 10 мл в амп.
16,88 Левобупивакаин 0,5/0,75% 
(1:1) по 10 мл в амп.
11,88 29,6
Ропивакаин 1% 
по 10 мл в амп.
22,50 Левобупивакаин 0,75% 




по 10 мл в амп.
15,1 Левобупивакаин 0,5% 
по 10 мл в амп.
9,50 37,1
Ропивакаин 0,5% 
по 10 мл в амп.
22,05 Левобупивакаин 0,5% 
по 10 мл в амп.
9,50 56,9
Ропивакаин 0,75% 
по 10 мл в амп.
16,88 Левобупивакаин 0,75% 
по 10 мл в амп.
14,25 15,6
Таблица 3. Стоимость 1 мл анестетика с учетом принятых при расчете допущений.
Рисунок 2. Структура продаж в денежном выражении (расчет на основе зарегистрированных цен) сравниваемых местных анестетиков в концентрации 
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на 7,47 руб./мл (38,0%) при сценарии 1 и на 5,42 руб. (29,6%) при 
сценарии 2. 
С учетом объема потребления за 10 мес. 2016 г. и при предполо-
жении о равном объеме продаж препаратов в течение года про-
гнозируемая экономия при замене бупивакаина и ропивакаина 
в концентрации 0,5-1,0% составит с учетом принятых допущений 
69,305 млн. руб./год при сценарии 1 и 34,012 млн. руб./год при 
сценарии 2.
Структура потребления местных анестетиков в ампулах по 10 мл 
в натуральном выражении (количество ампул), по данным 2016 г., 
и прогнозируемая структура потребления местных анестетиков 
после перехода на левобупивакаин (сценарий 1) представлена 
на рисунке 1.
 На рисунке 1 видно, что в настоящее время максимальный объ-
ем продаж (48,2%) характерен для ропивакаина в концентрации 
0,75%. Объем продаж ропивакаина в концентрации 0,5% состав-
ляет 18,8%, в концентрации 1,0–32,3%. Объем продаж бупивакаи-
на в ампулах по 10 мл минимален (0,7%). Переключение на ле-
вобупивакаин повлечет за собой примерно равные объемы продаж 
препарата в концентрации 0,5 и 0,75%.
Со структурой продаж местных анестетиков в анализируемых 
лекарственных формах в натуральном выражении сопоставима 
и структура продаж в денежном выражении (с расчетом на основе 
зарегистрированных цен препаратов) (см. рис. 2).
Поскольку зарегистрированные цены на препараты, включаю-
щие одно и то же действующее вещество, варьируют в широких 
пределах, крайне важно проведение анализа чувствительности 
результатов к их изменению в реальных пределах. Результаты 
 анализа чувствительности показали, что в абсолютном большин-
стве случаев при варьировании цен в реальных пределах экономи-
чески выгодно назначение левобупивакаина. Исключением явля-
ются препараты бупивакаина в концентрации 0,5% Буванестин 
и  Бупивакаин Гриндекс, которые характеризуется минимальной 
ценой 1 мл анестетика (9,00 и 9,03 руб., соответственно, по срав-
нению с 9,50 руб. для левобупивакаина в той же концентрации).
Заключение 
В целом проведенный анализ показал, что замена бупивакаина 
и ропивакаина в концентрации 0,5-1,0% в ампулах по 10 мл ле-
вобупивакаином в концентрации 0,5-0,75% позволит с учетом 
принятых допущений существенно уменьшить объем бюджетных 
затрат без снижения эффективности лечения. Снижение нагрузки 
на бюджет может быть достигнуто и при допущении о равной эф-
фективности препаратов и замене бупивакаина и ропивакаина 
левобупивакаином в одинаковой концентрации. 
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